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　臨床的に急性腹膜炎の症歌を呈し，割楡により
胎生性混合腫瘍の一異型とみなすべき興味ある症
例を経験したので報告する。
症 例
　31オの男子。既往歴・家族歴に特記すべきことはない。
　現病歴：　昭和28年末より軽度の下腹痛あり，昭和29
年1刀2】」突然腹部膨満，腕左側部睦：痛を覚え，2，3の医
師の治療をうけたが好輯しなかった。その問やや血性の腹
フkを3匝1　（1刀SH3，SOO　cc，　1力11　Li　1，800　cc，　1刀14］／1
1，400cc）探取し，　そのとき左…季…肋剖ζより膀1部にカ・け腫瘤
様抵抗をふれたという。体温36。C台，便通1H1行，悪心
嘔吐はなかったが，食慾不振。オクビが1蚤かつた。結核性
腹膜炎の疑いのもとに7・トマイ4g，輸血等を施され，1刀
16日当科を訪れ直ちに入院した。
　入院時所見：　体格巾等大，榮養衰え顔貌は苦悶朕，貧
血著しく，皮膚乾き，脈搏は90至で規則的であるが緊張度
は弱い。　」血［E120－100，1呼i吸は輯…く促勲ユ。　意欲琵明1瞭iなる
も一見虚腕胱。胸部は心尖第一音不純なるほか異常ない。
腹部は中等度に膨オし，強く緊張し劃陽・波動あり全面に圧
痛を訴えた。．腹壁に軽度の上行性静脈怒張を見，膀の左ヒ
方に手掌大の抵抗をふれ特に圧痛著明。肝・脾は腹壁緊張
のため触診一ttきなか．つた、，
　血液槍査ては赤血球298万，血’色素60ヲ5，色素係数LO，
白血球37，600，桿状核2．5％，分葉核93．O％，リンパ球2．0
％，慣球2．5％，赤沈速度1時間値90mm。尿は蛋自・糖・
ビリルビン反晦険性，ウロビリノーゲン反慮正常，沈渣に
異常ない。
　入院後直ちに強心剤，　ペニシリン1H90万畢位・サル
ファ剤投輿その他の対症療法を行ったが，入院3日目（1
刀IS　LI＞に死’亡した。
　以上の全経過は約多週であるが，発病は突発的で当科を
訪れたときはすでに虚晩状を呈し，腹水その仙くわしく槍
踊する暇なく死亡したのでその起因を氾求すべく剖検に付
した。
　　　　　　　剖検所見（No．632）
　病理特用学的診断：　］〉凹型腫瘍，2）大綱・後腹膜
リンパ節・肝および虞範nmlgわ鳶る腹膜縛移，3）lil血性
腹水，4＞肝・脾のウッ血，5）肺氣腫，6）肝・腎・心筋の
実質性変性，7）胃糊莫の康欄形1戊。
　おもな病変についてのべると，左腎腫務はおよそ小見頭
大（15×10×9cm，9309＞’eモの前面に拳大の硬v・・部分の
ある塊駿結節が見られる。腫瘍全表面は肥厚した腎被膜で
被われ，その上端にあたる部分は出血性であった。割面は
灰白色で，中心は搬痕化し，石灰洞君；によって軟骨檬の硬
さを示しているriその周囲にわりに柔かな暗’色の．塵死に隅
つた腫：瘍組織が見られた。
’：Seこの要旨は第腸同臨床，1天1理集談会（昭和29年2月30田に引邑爽した。
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　腎盃はやや憤恥し粘膜に出血性斑点を認め
た。
　大糸岡｝こ一一占慈父しコ＝∠ト墨髭豆貢大　（3G＞く15ンく5cm）
の軍閥なる表面塊駿をなした灰自色の腫瘍を
認め，胃周囲r陽剛嘆・腸の漿膜面全体にわ
たって多数の米粒一炬｝旨頭大の腫瘍が散在し，
腸・腹膜は互いに癒若し剥ぎにくかった、
　なお約3¢の軽度のll｛血性の腹水があった。
　肝実質は掴濁ウ・htt挿し，肝円靱帯の部分は
腫瘍組織で被われ，割面に数個の来粒大灰白
色斑点｝伏輔移を見た。
　心・肺・脾・右腎・両高唖腎などには特記す
べき変化はなかった。
　　　　　　組織學的所見
　腎腫瘍部＝　1＞腫瘍細胞の大きさ・形・
配列はかなり不規則で，大きさはリンパ球大
のものから，一見匡大多核細胞を恩わせる匡
細胞をも混じている。形もさまざまであるが，
旅形質がのびて細長い形のものが多く，それ
らは雑然と混在している。クT・：マチジは粗大
翻肌で核仁の見られるものもあるL、この所見
は多形系朋包肉腫を思オノせる　（第1図）。
　2）比較絢硬い部分に．「しられ，細泡は紡錘
形で，わりに原形質に乏しく，一定：の：方向に
ll『U列していて，線維とともに走っているもの
が多い傑2図）。これは紡錘形糊包肉ll重の杉
で，1匝瘍の中心では紬胞戌分は減少，L・，線維
が層加し，やや均鯵化して硝出様化していた。
以上の格予線維を見るに，細胞と線維とは互
いに絡まった形で，腫瘍1のヨ趨きな所は線維が
系［恥・が，一瓶とには太くいわゆる［1饗原化を”Uしし
ているところも認めた。
　3）腫湯の極一小部分に，rコ姻三の部分を認
めた。即ち細胞は蜂窩状に配列し，円テ診核を
有し原形致は比鞍IWII皇富で系1晒尿弊上皮に似て
いた。多くの切片によってこれは極一事に限
られていることがわかったが，その周1川は線
維構造によって川ま」IL　“（いた（策3図）。
　大綱・後腹膜リンパ節・腸漿膜腫瘍部：　ほ
ぼ腎の多形紺胞nEpr．瘍部の馬弓胞に似ていてモの
大ささ・形・配列は雑然としている。
　肝鱒移部：肝細包川に泌竃1血L球の充実甚だ
しく胆汁色素沈著も認められ，腫瘍細胞は肝
系！1！胞に接して圧迫するように存在L，その性
?．???『．???????、?
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Fig．3．　Epitheliomatous　pattevn　ln　the　sameしumoじ
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．格は多目細胞肉1匝と認めるへこき．ものであった。
　　　　　　　　　総括・考案
木山に見られろ腰1圏＝の所見儲i扮によって異なり，非上
皮性と．ヒ．皮性とケ浩tl分’よりなるし，前tiは）IT，L瘍のほとん．ど杢
，部を占め：多彦系i明色肉1】．ilC・紡垂嘔形熟1り泡1．勾腫の定：型を肉≒し，　粘と
糸f帥路成』i≧；しく擢f了．｛董fヒしているど剖；づ卸が．見られるu二多1家系［1明包
肉腫の音K分は腎のうちの腫測1｝｝殖のさかん・な郡分や殊に寧奪
移渠に認めら准た，，これ・らは分’化の杜1芝によi，一・述の．移行
性が．疹え一られる。．ヒ及二’i生の音ll分は111R瘍・の一小：部分を11．〒め．る
稚疫で，系ll織学ゴ1勺に仮極的に』t　）　／1　t「1：を示すという．よ｝，むしろ
遺残的存在のように見える。形態学ll　Clに綿尿餐♂一ヒ皮に似て
いるように思われるが，弊腔形成は見らオ．しない。文献由lli
蛮il．こよれは著．者のfダi］と紐紙1を的に全く符合．する症f列は見ち
たらないようで．ある。一般に上皮性。非上皮性の両要．素が
汎：在するものは汎臼IE瘍：であって，腎について塚もよく知
られているのは胎生性腎混合．腫瘍：・である。そこでこれを手・
がかJlに椀1討することにするし，こtしにつきオミチトの統豆1ず1ζ」観
療は，三．原1），黒田2），1几i＝‘），栗ン｝；・根，言層星），原・杉．原㌧」三＝
によってなされ．ているが，
　1）腫瘍の性格＝　Lubarscllc’）によれば胎生性腎混合
腫瘍は3塑に分け胴L，①純粋のいわゆる脾肉1】重型，②
櫃紋角卿耳・横川町勾腫型，③土｝、［両戌分のほか1こ仙の脂
肪・粘液：・干滑筋・｝ilk骨・骨戌分などを混合せる塑，であ
る。三諸；．者の例はこのいずれ．とも．含致しないようである。
　2）発生年齢：　．原・杉原5）ぱ5オ以．下が64．3％を占
あ，Lubarschfi）は1．iilじく75タ6をtFI　N）るとしt・う。腎ll食瘍そ
のものの発生刷よil欲なく，全．IH：IYF・に才。ける成射1月の腎混
令．腫瘍1の報告は，Gleichmanが），　Ada㎡ミ〉によれば113例
で，極めて少な．いものといえる。　本那においても30オVJb
上の腎混合腫瘍．の幸貯斎は数例にすぎない（黒川’），帖差1【レ．．），
岩倉11、，、1～木「L））濠：）。
　3）症状の発現：　一声に腎腫瘍の三大特徴として腫
瘤。エ91．尿・疹痛が禦』け’られ・，統計的に腫滅1は97％にあらわれ，
宝訴のほとんどを占め（原・杉原め），イレウス症｝りい嘔吐
を示した例は稀に報告され．ている1佐々砕く・冨永1：s），矢崎14））。
木例に才げいては臨床上突然腹：部膨満疹痛をもつてはじまる
急性腹膜炎のりllこ｝［聴呈し，尿戸城見に異常tSt　f・・つたことが診
断を困難にした。
　以上のように本f列は絹．絹i学的構i造㌔発11：一年齢および臨床
1111駿の点からみると，從來知られている腎混合腫蕩（胎’k
性腺肉腫）と全而的に合致するものではないことがわかる。
この腫瘍の発kについて．は学者によ｝1意見を異にするが，
発育異常により原腎または中胚葉組．織が寿1其∫1に迷．入してノヒ
ずる一種の奇形肝であり，そしてこれが腫瘍性増鞭を遂げ
たものと解され．ている。
　著名・は次のように考える。即ちン一列は腎混合・itfi：瘍の一種
の不全型で上皮性および筋組織をはじめ種々の非上皮性成
分は少ないか，あるいはほとんど欠け，結合織戌分が汰部
分’を占めたものである。そしてこれがゆるやかな増．殖によ
り慢性に経過し，そのの．ち何等かの刺激により，；書；．に非上
皮！’性の一方的増殖を起し，悪llkに椋じたものであろう。さ
らにこれが腹腔内に撒布され腫瘍性駿膜炎の症駿を起した
ものと解される。こう考えると腫蕩組織は．蔽痕十猪芽1ζ・紡錘
形組胞あるいは多形細胞肉腫の所見の混在すること，年齢
的に遅発のモ！ll山も一臨理解できると思われ．る。以上の見地
から本症は腎混合’腫瘍の一異型と考えたい。
　　　　　　　　　　結　　’論
　急・i∫卜腹膜炎の二二をもつて発病した31歳の男
子の腎温湯の一・例を報告した。
　　　　　　　　　　　　　　　　（酵｛禾「i29・6・　2受イ寸’1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary
　　This　report　is　concerned　with　a　case　of　atypical　e皿bryonic　mixed　tumor　of　the．　Ieft
kidney　in　a　f）1　ye．ar　old　male．　This　case　was　characterized　by　symptoms　of　acute
perit，onitis　and　upon　dissection　the　tumQr　was　revealed　as　a　pleomorphic－spindle－celled
sttrco血狂containillg　rudimentary　epithelial　components．　　　（Reeeived　June　2，1954）
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